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ﺑـﺎ آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳـﺪﻫﺎ،  ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ و ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ درﻣـﺎن :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
. ﻣﻮﺟﺐ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﻣﺼﺮف آن ﻋﻠﻲ رﻏﻢ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن و ارزان ﺑﻮدن، ﺗﺎ ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻣﺤﺪود ﮔـﺮدد 
ﻫﺎي آزاد، و ﻧﻴﺰ اﻋﻤﺎل اﺛﺮات آﻧﺘـﻲ اﻛـﺴﻴﺪاﻧﻲ  ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﺑﺎ اﺛﺮ ﻣﻬﺎري ﺑﺮ روي ﺗﻮﻟﻴﺪ رادﻳﻜﺎل - رﺳﺪ ال ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر .ﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻛﻠﻴﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﻣﻮﺛﺮي در ﻣﻘﺎﺑﻞ آﺳ ﺧﻮد ﻣﻲ 
 ﻛـﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ و ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ و -  ﺳـﺮم و ادرار در ﺑﻴﻤـﺎران درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ال GAN ﺳﺮم و ECAﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
  .ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ارﺗﻮﭘـﺪي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﺮ روي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 46. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ5831ﺗﻬﺮان ﻃﻲ ﺳﺎل ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
، ﺳﻪ ﺑـﺎر ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 08ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ورﻳﺪي ﺑﻪ ﻣﻴﺰان . ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 
ﺮ درﻳﺎﻓـﺖ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ ﺑـﻪ روش ﻓـﻮق، ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻋﻼوه ﺑ . در روز و ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ روز درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
   ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺎ دوز-ﻫﻤﺰﻣﺎن و از اوﻟﻴﻦ روز درﻳﺎﻓﺖ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ال
 ECA ﺳﺮم و ادرار و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ GAN ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً. ﻧﻤﻮدﻧﺪ  ﮔﺮم، ﺳﻪ ﺑﺎر در روز و ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ روز درﻳﺎﻓﺖ 1 
 .V SSPSآﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري  .ﺮﻓﺖﺳﺮم در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔ
.  اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ AVONAو  tset-t elpmaS tnednepednI،tset-t selpmaS deriaP آﻣـﺎري ﻫﺎي   و آزﻣﻮن50.11
  .اﻧﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه naeM  ± DS ﺑﻪ ﺻﻮرتﻫﺎ  ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ% 59ي ﻣﻌﺎدل دار ﻣﻌﻨﻲﺳﻄﻮح 
 ادرار روز اول در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و ﻣـﻮرد، ﺗﻔـﺎوت GANروز اول و ﻧﻴـﺰ   ﺳـﺮم GANﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ در ﻣﻴﺰان  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري  در روز ﭼﻬﺎرم در دو ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و ﻣـﻮرد ﻫﺎ ي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ؛ وﻟﻲ ﻣﻴﺰان آن دار ﻣﻌﻨﻲآﻣﺎري 
ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ آﻧـﺰﻳﻢ در ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد و ﻧﻴـﺰ ﻫﺎي  ﺳﺮم روز اول در ﮔﺮوه ECAﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ . ي ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ
  .ي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖدار ﻣﻌﻨﻲاﺧﺘﻼف آﻣﺎري  روز ﭼﻬﺎرم
 ﺳﺮم و ادرار در ﻫﻤﺎن زﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎه، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ GAN ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺮم،  ﺳ ـrC و NUBﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﺠﺎد آﺳﻴﺐ ﺗﻮﺑﻮﻻر ﻛﻠﻴﻮي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ از ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮي در  ﻣﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻛـﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ در  -الادرار در ﮔـﺮوه درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪه  GANاز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، اﮔﺮﭼﻪ ﻣﻴﺰان . ﺷﻮد ﻣﻲ در ﺧﻮن و ادرار ﻇﺎﻫﺮ 
.  اﻣﺎ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳـﺖ ،ي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ دار ﻣﻌﻨﻲروز ﭼﻬﺎرم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روز اول اﻓﺰاﻳﺶ 
  . ﻴﺘﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎرﻧ-ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ال  ﻣﻲﻓﻮق،ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
  
  ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ -4    ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ- ال-3   اﺳﺘﻴﻞ ﮔﻠﻮﻛﺰ آﻣﻴﻨﻴﺪاز - ان-2   ﺴﻴﻦﻧﺎﺗآﻧﮋﻳﻮآﻧﺰﻳﻢ ﻣﺒﺪل  -1 :ﻛﻠﻴﺪواژه ﻫﺎ
  
  78/01/52: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 78/4/03: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ در  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲاي از آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪﻫﺎ دﺳﺘﻪ 
. اي دارﻧ ــﺪ ه وﻳ ــﮋهﻫ ــﺎي ﮔ ــﺮم ﻣﻨﻔ ــﻲ ﺟﺎﻳﮕ ــﺎ  درﻣ ــﺎن ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ
ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻢ ﺗﺮﻳﻦ و ﺷﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ 
درﻣﺎن ﺑﺎ آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪﻫﺎ، ﻣﻮﺟﺐ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﺗـﺎ ﻣـﺼﺮف 
اﻳﻦ رده داروﻳﻲ، ﻋﻠﻲ رﻏﻢ در دﺳﺘﺮس ﺑـﻮدن و ارزان ﺑـﻮدن 
 ﻣﻴﺎن ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ در اﻳﻦ . آن ﺗﺎ ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻣﺤﺪود ﮔﺮدد 
  
 .5831ﻫﺎي داﺧﻠﻲ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮﻣﺼﺪق ﺟﺒﺎري، ﺳﺎل  ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﻓﺮﺷﻴﺪ ﻧﻄﺎق ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎري اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
  .اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت  رﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎ ،، ﺑﺨﺶ ﻧﻔﺮوﻟﻮژي (ص)رﺳﻮل اﻛﺮم  ﺣﻀﺮت  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻧﻔﺮوﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن I(
 ( ﻣﺴﺆولﻣﻮﻟﻒ )* درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-داﺧﻠﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي   ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎريII(
  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-اﺷﺘﻲ  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻧﻔﺮوﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪIII(
    درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ،(ص) رﺳﻮل اﻛﺮمﺣﻀﺮت ﻣﺤﻘﻖ و ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن VI(
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺼﺪق ﺟﺒﺎري   درارﺳﺮم و ا GANﺳﺮم و  ECAﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
  8831  آذر ﻣﺎه /66ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان   8
 درﺻـﺪ، 8/9 درﺻﺪ ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ و ﻧﺘﻴﻠﻤﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑـﺎ 41ﺑﺎ 
   (1).اﻧﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ را دارا ﺑﻮده
ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع آﺳﻴﺐ ﻛﻠﻴﻮي، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ﺣـﺎد ﻛﻠﻴـﻮي ﻏﻴـﺮ   
 ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ ﺧـﻮﻧﻲ  ﻣﻲ اوﻟﻴﮕﻮرﻳﻚ
آﺳﻴﺐ ( 2) .ﺷﻮد ﻣﻲ  و ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم درﻣﺎن دﻳﺪه NUB
  ﺻـﻮرت )3HN(ﻛﺎﺗﻴﻮﻧﻴـﻚ آﻣـﻴﻦ ﻫـﺎي  از ﻃﺮﻳﻖ ﮔﺮوه ﻋﻤﺪﺗﺎً
ﻴﻦ ﺑﻪ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ دﻳﮕـﺮي ﺑـﻪ ﻧـﺎم ﻣﮕـﺎﻟ ﻫﺎ اﻳﻦ ﻣﻮﻟﻜﻮل . ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
ﺷـﻮﻧﺪ و ﺑـﺎ  ﻣـﻲ ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪه و ﺑﻪ درون ﺳـﻠﻮل آﻧﺪوﺳـﻴﺘﻮز 
ﭘﺮوﺗﺌﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﻟﻴﺰوزوﻣـﻲ زﻣﻴﻨـﻪ ﺳـﺎز ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻨﺘﺰ آﻧﺰﻳﻢ 
  (4و3).ﮔﺮدﻧﺪ  ﻣﻲآﺳﻴﺐ ﻛﻠﻴﻮي
 ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﻳﻚ واﺳـﻂ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﺴﻢ -ال
 اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب و ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ و ﻧـﻮﻋﻲ اﺳـﻴﺪ آﻣﻴﻨـﻪ ﺗﺮﻛﻴﺒـﻲ 
ﻮﻧﻴﻦ و ﻟﻴـﺰﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ از ﺗﺮﻛﻴـﺐ دو اﺳـﻴﺪ آﻣﻴﻨـﻪ ﻣﺘﻴ ـ ﻣﻲ
 A  ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﺗﻨﻈﻴﻢ آﺳﻴﻞ ﻛـﻮآﻧﺰﻳﻢ (5).ﺷﻮد ﻣﻲ ﺳﺎﺧﺘﻪ
 آﺳـﻴﻞ از ﺧـﻮاص اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ آن ﻫـﺎي  ﮔﺮوه و از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن 
رﺳﺪ ﺗﺒﺪﻳﻞ آﺳﻴﻞ ﻛﻮآﻧﺰﻳﻢ ﺑﻪ آﺳﻴﻞ  ﻣﻲ  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ (6).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي  ﺳـﺎزي ﻣﺤـﻴﻂ از ﮔـﺮوه ﻛـﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﭘـﺎك 
 ﻛـﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﺑـﺎ -از ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ ال . ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻮﻛﺴﻴﻚ آﺳﻴﻞ 
آزاد، و ﻧﻴـﺰ اﻋﻤـﺎل ﻫﺎي اﺛﺮ ﻣﻬﺎري ﺑﺮ روي ﺗﻮﻟﻴﺪ رادﻳﻜﺎل 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﺣﻤـﺎﻳﺘﻲ ﻣـﻮﺛﺮي  ﻣﻲ اﺛﺮات آﻧﺘﻲ اﻛﺴﻴﺪاﻧﻲ ﺧﻮد 
  (5).در ﻣﻘﺎﺑﻞ آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻛﻠﻴﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 -ﻛ ــﻪ ﺗﺮﻛﻴ ــﺐ ال اﻧ ــﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺣﻴ ــﻮاﻧﻲ ﻧ ــﺸﺎن داده 
ﻛـ ــﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ و ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳـ ــﺴﻴﻦ ﻣﻮﺟـ ــﺐ ﻛـ ــﺎﻫﺶ ﺗﻐﻴﻴـ ــﺮات 
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ ﺷﺪه و ﻧﻜﺮوز ﺗﻮﺑﻮل ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻛﻮرﺗﻜﺲ 
  (7).دﻫﺪ  ﻣﻲﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻤﺘﺮي رخ
آﺳـﻴﺐ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل 
 در ادرار )GAN( esadinimaesoculG lytecA-Nﺗﻮﺑﻮﻟﻲ، 
  از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ آﻧـﺰﻳﻢ (1).ﮔـﺮدد   ﻣﻲو ﺧﻮن، آزاد
 در ﺷـﺮوع )ECA( emyznE gnitrevnoC nisnetoignA
 از آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ دو (8).ﺎﺑـﺪ ﻳ ﻣـﻲ ﺗﻮﻛﺴﻴﻚ، ﻛـﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ ﻧﻔﺮو 
آﻧﺰﻳﻢ ﻓﻮق ﭘـﻴﺶ از ﺷـﺮوع آﺳـﻴﺐ ﭘﻴـﺸﺮﻓﺘﻪ ﻛﻠﻴـﻪ دﭼـﺎر 
رﺳﺪ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺟﻬـﺖ  ﻣﻲ ﮔﺮدد، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  ﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات
ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ آﺳﻴﺐ ﺗﻮﺑﻮﻟﺮ و اﺗﺨـﺎذ ﺗـﺼﻤﻴﻢ ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
  . ﺟﻬﺖ ﻗﻄﻊ و ﻳﺎ اداﻣﻪ درﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ
 -ﻋﻮارض ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺼﺮف الﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﻜﻪ 
ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﻧﻴﺰ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺛـﺮ آن در 
ﻫـﺎي در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛـﺴﻴﻚ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض 
 ﺳـﺮم و ECAﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  (9)ﺣﻴﻮاﻧﻲ،
 ﻛـﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ -ال ﺳﺮم و ادرار در ﺑﻴﻤﺎران درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه GAN
  . و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ( ﮔﺮوه ﻣﻮرد)ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و 
  
   ﺑﺮرﺳﻲروش
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﺮ 
روي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت 
. ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ5831ﺗﻬﺮان ﻃﻲ ﺳﺎل ( ص)رﺳﻮل اﻛﺮم 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻫﺎي در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺨﺶ 
ﻫﺎي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ 
از . ﮔﻴﺮﻧـﺪ   ﻣﻲد، ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروي ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻗﺮار ﻣﺘﻌﺪ
اﻳﻦ رو ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب 
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮده . ﺷﺪﻧﺪ
 روز، ﻧﻴﺎز 3ﺑﺨﺶ ارﺗﻮﭘﺪي، ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻫﺎي  اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن
  .اﻧﺪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ داﺷﺘﻪ
ﻫﺎي ﺧـﺮوج ﺑﻴﻤـﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻣﻌﻴﺎر
 ، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ، دﻳﺎﺑـﺖ و ﻳـﺎ ﻃﺒﻴﻌﻲﻛﻠﻴﻮي ﻏﻴﺮ 
ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن و ﻳـﺎ   ﻣﺼﺮف داروﻫـﺎي ﺿـﺪ ،ﺳﺎرﻛﻮﺋﻴﺪوز
 ،IECAداروﻫـﺎي ﻣـﺴﺘﻌﺪ ﻛﻨﻨـﺪه ﻧﻔﺮوﺗﻮﻛﺴﻴـﺴﻴﺘﻲ ﻧﻈﻴـﺮ 
، واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﻳﺎ داروﻫﺎي اﻓﺰاﻳﻨﺪه ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ BRA
رﻣﺎﻧﻲ، و ﻧﻴﺰ ﻣﻮاد رادﻳـﻮ ، داروﻫﺎي ﺷﻴﻤﻲ د srekcolB2H
  . اﺳﺖﻛﻨﺘﺮاﺳﺖ ورﻳﺪي ﺑﻮده
ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺘﺒـﻲ ﻣﺒﻨـﻲ  ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس و ﭘﺲ از اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ 
 ﺑﻴﻤـﺎر وارد 46ﺑﺮ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬـﺖ ﺷـﺮﻛﺖ در ﻃـﺮح، 
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺳـﺎده ﺑـﻪ دو . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
  .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ( ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد)وي ﮔﺮوه ﻣﺴﺎ
ﮔﺮم،  ﻣﻴﻠﻲ 08ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ورﻳﺪي 
  .ﺳﻪ ﺑﺎر در روز و ﺑﻪ ﻣﺪت ﺳﻪ روز درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻋﻼوه ﺑﺮ درﻳﺎﻓﺖ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻪ روش ﻓﻮق، 
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺼﺪق ﺟﺒﺎري   ﺳﺮم و ادرار GANﺳﺮم و  ECAﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
 9 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  8831  آذر ﻣﺎه  /66ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﺰﻣـﺎن و از اوﻟـﻴﻦ روز درﻳﺎﻓـﺖ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ، 
 ﮔـﺮم، ﺳـﻪ ﺑـﺎر در روز و ﺑـﻪ 1 ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﺑﺎ دوز -ﻣﺤﻠﻮل ال 
  . درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺪت ﺳﻪ روز ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮراﻛﻲ
ﭘﻴﺶ از ﺷﺮوع درﻣﺎن و ﻧﻴﺰ در ﺧﺎﺗﻤﻪ درﻣـﺎن، از ﺗﻤـﺎﻣﻲ 
 2ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ورﻳﺪي و ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار ﺑﻪ ﺣﺠـﻢ 
 دﻗﻴﻘـﻪ 51ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ .  ﺟﻤـﻊ آوري ﮔﺮدﻳـﺪ ﺳـﻲ  ﺳﻲ
 ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺷﺪه و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺷﻮاﻫﺪي دال ﺑﺮ ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
 ﭘﺲ از ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ، . ﺷﺪ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف  ﻣﻲ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺨﻠﻴﺺ ﺷـﺪه ادرار و ﺳـﺮم ﺧـﻮن، ﺑـﺎ ﺣﻔـﻆ زﻧﺠﻴـﺮه 
ﺳﺮد، ﺑﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه دﻳﮕـﺮي ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﺷـﺪه و ﻣﻴـﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
 ﺳـﺮم ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ECA ﺳـﺮم و ادرار و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ GAN
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﻴﺮي ﻣﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﺨﺼﻮص اﻧﺪازهﻫﺎي  ﻛﻴﺖ
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻃﺮح ﺷﻮاﻫﺪي ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺑـﺮوز 
ﮔﺮدﻳﺪ، دارو ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﻗﻄـﻊ  ﻣﻲ ﻋﻮارض داروﻳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدﻳـﺪه و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل اﻧﺠـﺎم اﻗـﺪاﻣﺎت ﺿـﺮوري ﺑﻴﻤـﺎر از 
  . ﮔﺮدﻳﺪ  ﻣﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج
 ﺳـﺮم و ادرار و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ GAN ﻣﻴـﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎً
 ﺳﺮم در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ECA
واﺣﺪ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧـﺎﻧﻮﻣﻮل در دﻗﻴﻘـﻪ در  .ﮔﺮﻓﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( l/nim/lomn)ﻟﻴﺘﺮ 
 .V SSPSآﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري 
-t elpmaS deriaPآﻣﺎري ﻫﺎي   و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن50.11
 اﻧﺠـ ــﺎم AVONA و tset-t elpmaS tnednepednI و tset
ﻛﻠﻴـﻪ . ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ % 59ي ﻣﻌﺎدل دار ﻣﻌﻨﻲﺳﻄﻮح . ﮔﺮﻓﺖ
  .اﻧﺪ  ﮔﺰارش ﺷﺪهnaeM ±DS ﺑﻪ ﺻﻮرتﻫﺎ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 زن و در ﮔـﺮوه 21 ﻣـﺮد و 02 ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ –در ﮔﺮوه ال 
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ، .اﻧـﺪ  زن ﺣﻀﻮر داﺷـﺘﻪ 7 ﻣﺮد و 52ﺷﺎﻫﺪ، 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ و دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ و ﻧﻴﺰ ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ 
 etartliF raluremolG، ﻛـﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ و NUBﺳﺪﻳﻢ، ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ، 
، در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ، اﺧﺘﻼف آﻣﺎري )RFG( etaR
   .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ
  
  در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪاي  ﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي زﻣﻴﻨ–1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (ﺷﺎﻫﺪ)ﮔﺮوه ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ  
 ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ و–ﮔﺮوه ال 
eulaV p (ﻣﻮرد)ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ 
  0/5  24/7±11/4  44/8±71/7  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن 
)gHmC(ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ
  0/7  11/4±2/2  11/5±1/3
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
)gHmC( ﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚد
  0/2  7/1±0/8  7/4±1/1
ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺳﺪﻳﻢ 
  0/8  041/8±8/8  141±7/7 (L/qEm)
ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ
  0/2  4/4±0/4  4/2±0/6  (L/qEm)
   روز ﺻﻔﺮNUB
  0/9  51/2±5/1  51/2±4/6  (Ld/gm)
   روز ﺳﻮمNUB
  0/1  51/7±4/3  51/4±4/3  (Ld/gm)
 ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ روز ﺻﻔﺮ
  0/4 0/9±0/2 0/9±0/2  (Ld/gm)
 ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ روز ﺳﻮم
  0/4 0/9±0/1 0/9±0/1  (Ld/gm)
   روز ﺻﻔﺮRFG
 )nim/lm(
  0/6  901/7±5/4   801/1± 7/1
  روز ﺳﻮمRFG
  0/8  011/3±5/1  011±6/7  )nim/lm(
  
 ﺳﺮم روز اول در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و GANﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
اﻳـﻦ . (= p0/3)اﻧـﺪ ي ﻧﺪاﺷـﺘﻪ دار ﻣﻌﻨﻲﻣﻮرد ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
 روز ﭼﻬـﺎرم در ان اﻳﻦ ﺷـﺎﺧﺺ در ﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰ  ا در ﺣﺎﻟﻲ 
ي ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده دارﻣﻌﻨـﻲ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﻮرد ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
  .(= p0/20)اﺳﺖ 
 ادرار روز اول در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و GANﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
 وﻟﻲ ،(= p0/70)اﻧﺪ  داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻣﻌﻨﻲﻣﻮرد ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
 ادرار روز ﭼﻬــﺎرم در دو ﮔــﺮوه GANﻣﻴــﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ 
   .(= p0/30)داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  ﻲﻣﻌﻨﻣﺬﻛﻮر ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
ﺷﺎﻫﺪ ﻫﺎي روز اول در ﮔﺮوه  ﺳﺮم ECAﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آﻧﺰﻳﻢ 
اﺧـﺘﻼف  و ﻣـﻮرد و ﻧﻴـﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ آﻧـﺰﻳﻢ در روز ﭼﻬـﺎرم 
ﻃـﻲ . (2ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره )ي ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳـﺖ دار ﻣﻌﻨﻲآﻣﺎري 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺮح ﺣﺎﺿﺮ، ﺷـﻮاﻫﺪي ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ ﺑـﺮوز ﻋـﻮارض 
 .داروﻳﻲ در ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﺼﺪق ﺟﺒﺎري   درارﺳﺮم و ا GANﺳﺮم و  ECAﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
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  در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺮم GANﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  –2ﺪول ﺷﻤﺎره ﺟ
  (ﺷﺎﻫﺪ)  ﮔﺮوه ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ  
   ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ و ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ–ﮔﺮوه ال
  eulaV P  (ﻣﻮرد)
  0/3  0526 ±76/9  0697 ±17/2 * ﺳﺮم روز اولGANﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
  0/20  8584± 64/7  0419 ±78/9 * ﺳﺮم روز ﭼﻬﺎرم GANﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
  -  0/20  0/40 eulaV p
  0/70  0693±76/5  0282±89/9 * ادرار روز اولGANﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
  0/30  0996±85/8  07621±53/2 * ادرار روز ﭼﻬﺎرم GANﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
  -  0/30  0/10 eulaV p
  0/6  11/3±2/8  71/2±3/1  *روز اول ﺳﺮم ECA ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻴﺰان
  0/8  9/8±1/1  81/9±3/4  *روز ﭼﻬﺎرم ﺳﺮم ECA ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻴﺰان
  -  0/90  0/2 eulaV p
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲl/nim/lomnواﺣﺪ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ * 
  
 ﺑﺤﺚ
ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ،  ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در 
 ،rC،NUB،RFGﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺗﻐﻴﻴـﺮات   ﻣـﻲﻣـﺸﺨﺺ
ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن، ﺳـﺪﻳﻢ و ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ در ﻣـﺪت ﻛﻮﺗـﺎه درﻳﺎﻓـﺖ 
ﻧﻴﺰ، در ﮔﺮوه ﻣﻮرد . ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ 
ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي در روز اول rC  وNUB، RFGﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روز ﭼﻬـﺎرم ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ و ﻗﺎﺑـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده در 
  .ﺑﺎﺷﺪ  ﻧﻤﻲارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﺳـﺮم و ادرار در ﻫﻤـﺎن زﻣـﺎن ﻛﻮﺗـﺎه، GANﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﺠﺎد  ﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮي آﺳﻴﺐ ﺗﻮﺑﻮﻻر ﻛﻠﻴﻮي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﻴﺶ از ﻫﺮ 
  . ﺷﻮد  ﻣﻲ ﺳﺮم، در ﺧﻮن و ادرار ﻇﺎﻫﺮrC و NUBدر 
ﺳـﺮم  GANﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ، ﻣﻴﺰان -الدر ﮔﺮوه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
ي داﺷـﺘﻪ دار ﻣﻌﻨﻲدر روز ﭼﻬﺎرم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روز اول ﻛﺎﻫﺶ 
 اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﺮﻣﻲ .(= p0/20)اﺳﺖ 
 در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ، در ﻫﻤـﻴﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ، اﻓـﺰاﻳﺶ GAN
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(= p0/40) ﻧﺸﺎن دادي دار ﻨﻲﻣﻌ
ادرار، در ﮔـﺮوه  GANاز ﺳﻮي دﻳﮕـﺮ، اﮔﺮﭼـﻪ ﻣﻴـﺰان 
ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ، در روز ﭼﻬﺎرم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روز  -الدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه 
ي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ، ﻧﺴﺒﺖ دار ﻣﻌﻨﻲاول اﻓﺰاﻳﺶ 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﻫﺶ ﻣﻴـﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ آﻧـﺰﻳﻢ رﻏـﻢ ﻛـﺎ  ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، ﻋﻠﻲ 
ﻛــﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ در روز  -الدر ﮔــﺮوه درﻳﺎﻓــﺖ ﻛﻨﻨــﺪه  ECA
ﭼﻬـﺎرم ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ روز اول، اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري 
 (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )( = p(0/90) ﻧﺒﻮده اﺳﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﺘـﻮن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧـﺪﻛﻲ ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ روي . ﺘﻴﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ ﻴﻛﺎرﻧ -ال ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ 
 درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻫﺎي  ﻣﻮش
، 002 yad/gk/gm ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان -ﻣﺼﺮف ال 
ﻛﺎﻫـﺪ و  ﻣـﻲ ﻛﻠﻴـﻪ ﻫـﺎي ﺗﻮﺑـﻮل  از ﺷﺪت آﺳـﻴﺐ و ﻧﻜـﺮوز 
 در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (9).ﮔـﺮدد  ﻣـﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻬﺘـﺮ ﻛﻠﻴـﻪ 
 و 05آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ را در دوزﻫﺎي ﻫﺎي  ﻣﻮش
ﺘﻴﻦ را در دوزاژ ﺻـ ــﻔﺮ و ﻴرﻧﻛـ ــﺎ – و الﮔـ ــﺮم ﻣﻴﻠـ ــﻲ 08
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺬﻛﻮر . درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  002 yad/gk/gm
 05ﻛﻨﻨـﺪه ﺎﻓـﺖ ﻳدرﻫـﺎي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات در ﻣـﻮش 
ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﺑﻪ  – ال002 yad/gk/gm ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻫﺎ از ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه ﺗﺮ ﻣﺮاﺗﺐ ﺧﻔﻴﻒ 
  . ﺷﺪ ﻛﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ ﺑﺎ–ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ال
ﻫ ــﺎي ﺳ ــﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه ﺑ ــﺮ روي ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 
 ﻛـﺎرﻧﻴﺘﻴﻦ در -آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ ﻧﻴـﺰ ﻣﺆﻳـﺪ اﺛـﺮات ﻣﺜﺒـﺖ ال 
ﻛﺎﻫﺶ آﺳﻴﺐ اﻛﺴﻴﺪاﺗﻴﻮ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣـﺎد و ﻣـﺰﻣﻦ 
 ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ ﻪﺴﻳﺎﻘﻣACE  و مﺮﺳNAG راردا و مﺮﺳ   يرﺎﺒﺟ قﺪﺼﻣ ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ و 
 ةرودﺷ ﻢﻫدﺰﻧﺎ / هرﺎﻤﺷ66/  هﺎﻣ رذآ  1388  ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ 11 
 ﻪﻴﻠﻛ ﻞﻴﻟد ﻪﺑ و ﺰﻴﻟﻮﻴﻣوﺪـﺑار ﺮﻴﻈﻧ ﻞﻠﻋ ﺮﻳﺎﺳ ﺎﻳ و ﻲﻤﻜﺴﻳا 
هﺮﻴﻏﻲﻣ  ﺪﺷﺎﺑ.)12-10(   
 ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﻲﻣ  ﺪﺳرلا- ـﺑ يرﺎـﻬﻣ ﺮـﺛا ﺎﺑ ﻦﻴﺘﻴﻧرﺎﻛ  يور ﺮ
 لﺎﻜﻳدار ﺪﻴﻟﻮﺗ يﺎﻫ ﻲﻧاﺪﻴﺴﻛا ﻲﺘﻧآ تاﺮﺛا لﺎﻤﻋا ﺰﻴﻧ و ،دازآ
 زا ﻲـﺷﺎﻧ ﺐﻴـﺳآ ﻞـﺑﺎﻘﻣ رد يﺮﺛﻮـﻣ ﻲﺘﻳﺎـﻤﺣ ﺶـﻘﻧ دﻮـﺧ
لﺎﻤﻋا ﻪﻴﻠﻛ ﻲﻤﻜﺴﻳاﻲﻣ  ﺪﻳﺎﻤﻧ.)5(  
 هﺪﻣآ ﺖﺳد ﻪﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻲﻣ  ﻪـﻛ دﺮـﻛ جﺎﺘﻨﺘﺳا ناﻮﺗ
 ﺮﮔاNAG رد ﻪـﻴﻠﻛ ﺐﻴـﺳآ ﺺﺧﺎـﺷ ناﻮـﻨﻋ ﻪﺑ راردا و مﺮﺳ 
،دﻮﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ  
لا- ﺎﻛ ﻦﻴﺘﻴﻧر ﻲﻣ  رد ﺶﻫﺎـﻛ ﺐﺒﺳ دﻮﺧ ﻲﺘﻳﺎﻤﺣ تاﺮﺛا ﺎﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
 ﻦﺘـﻓر ﻻﺎﺑNAG هﺪـﻨﻨﻛ فﺮﺼـﻣ نارﺎـﻤﻴﺑ رد راردا و مﺮـﺳ 
 ﺶﻫﺎـﻛ ﺎـﻳ و يﺮﻴﮔﻮـﻠﺟ ﺚـﻋﺎﺑ ﻪﺠﻴﺘﻧ رد و دﻮﺷ ﻦﻴﺴﻳﺎﻣﺎﺘﻨﺟ
ددﺮﮔ ﻪﻴﻠﻛ ﻲﻟﻮﺑﻮﺗ ﺐﻴﺳآ .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ  يﺮﻴﮔ  
 ﺮﻳدﺎــ ﻘﻣ ﻪــ ﻛ داد نﺎﺸــ ﻧ ﺮــ ﺿﺎﺣ ﻪــ ﻌﻟﺎﻄﻣBUN و Cr 
 سردوز ﺐﻴﺳآ ﻲﺑﺎﻳزرا ﺖﻬﺟ ﻲﺒﺳﺎﻨﻣ ﺺﺧﺎﺷ هدﻮﺒﻧ ﻪﻴﻠﻛ 
 نآ ﺶﻳاﺰﻓا و ﻲﻣ  ﺖﺸـﮔﺮﺑ و ﻪﺘﻓﺮﺸـﻴﭘ ﺐﻴـﺳآ ﻪﻧﺎﺸﻧ ﺪﻧاﻮﺗ
 ﺪﺷﺎﺑ ﺮﻳﺬﭘﺎﻧ . ﻦـﻳا ﺮﮕﻧﺎـﻴﺑ هﺪـﻣآ ﺖـﺳد ﻪﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ا  ﻪـﻛ ﺖـﺳ
ﻦﻴﺘﻴﻧرﺎﻛ ﻲﻣ  ،دﻮـﺷ ﻪﻴﻠﻛ رﻻﻮﺑﻮﺗ ﺐﻴﺳآ ﺶﻫﺎﻛ ﺚﻋﺎﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
 ـﺑ ﻪﻴﻠﻛ ﻲﻟﻮﺑﻮﺗ ﺐﻴﺳآ ﺶﻫﺎﻛ ﻦﻳا ﻪﻛ ﻪ رد ﺶﻫﺎـﻛ ترﻮـﺻ
 ﻦﺘﻓر ﻻﺎﺑNAG راردا و مﺮﺳ )ﺑ ﻪ ﺐﻴـﺳآ ﺺﺧﺎـﺷ ناﻮﻨﻋ
ﻟﻮﺑﻮﺗﻪﻴﻠﻛ ﻲ (ﺖﺳا هﺪﺷ هداد نﺎﺸﻧ .  
دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ﻲﻣ  هاﺮﻤﻫ ﺮﺗﻻﺎﺑ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ ﺎﺑ ﻲﺗﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ددﺮﮔ
ﺰﻳﻮﺠﺗ ﺎﺑ  
 لا-  ﻲﻧﻻﻮـﻃ نﺎـﻣز ﺰـﻴﻧ و ﺮﺘﺸﻴﺑ زود ﺎﺑ ﻦﻴﺘﻴﻧرﺎﻛ ﺮـﺗ ﻪـﺑ
 ﻊﻴﺳو دﺎﻌﺑا رد نآ زا هدﺎﻔﺘﺳا و ﻲﺸﺨﺑﺮﺛا ﻦﻴﻴﻌﺗ رﻮﻈﻨﻣ ﺮﺗ
دﺮﻴﮔ ترﻮﺻ.  
  
 ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ  
 ﻪﻠﻴــ ﺳو ﻦﻳﺪــ ﺑ هﺎﮕﺸــ ﻧاد زا ﻪــ ﻟﺎﻘﻣ نﺎﮔﺪﻨﺴــ ﻳﻮﻧ مﻮــ ﻠﻋ
 ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻣﺪﺧ و ﻲﻜﺷﺰﭘ– ﻦﻴﻣﺎـﺗ رد ﻪﻛ ناﺮﻳا ﻲﻧﺎﻣرد 
ﻪﻨﻳﺰﻫ  يﺎﻫ ﻪﺘـﺷاد ار يرﺎـﻜﻤﻫ ﺖﻳﺎﻬﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﺪـﻧا،  و ﺮﻜﺸـﺗ
ﻲﻧادرﺪﻗﻲﻣ  ﺪﻳﺎﻤﻧ.  
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Background and Aim: Nephrotoxicity is the most important and the most frequent adverse effect of 
Aminoglycosides, which restricts its usage despite its availability and effectiveness. It seems that  
L-carnitine with an inhibitory effect on free radical production and some antioxidant effect, may have a 
supportive role against the potential renal damage due to ischemia. The recent study was designed to 
compare the serum ACE and serum and urine NAG activities in patients on L-carnitine and Gentamicin 
treatment  with the control group. 
Materials and Methods: The recent study is a randomized clinical trial conducted on patients 
admitted in the Orthopedic ward of Hazrat-e-Rasool Akram hospital in 2006. Sixty-four patients were 
allocated randomly to the case and control groups. The control group received 80 mg of intravenous (IV) 
Gentamicin, three times a day for 3 days. The case group was under the same treatment plus 1 gram of 
oral L-carnitine, for 3 days, three times a day. Serum ACE and serum and urine NAG activities were 
compared within the two groups. Data were analyzed using SPSS V.11.05 software ,Paired sample t-test, 
Independent sample t-test and ANOVA. 
Results: Serum and urine NAG activity on the first day showed no significant difference among the 
two groups, but there were significant differences at the end of the treatment period (4th day). Serum 
ACE activity in both the case and control groups showed no significant differences prior and after the 
treatment period. 
Conclusion: The results of the recent study showed significant changes in serum and urine NAG 
activity during the short course of the treatment. These may show early renal tubular injury prior to any 
BUN and creatinine changes. On the other hand, although urine NAG activity in patients receiving L-
carnitine showed an increase on the fourth day of treatment, but the increase is less than the control 
group. The above findings may support the supportive role of L-carnitine in tubular damages. 
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